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はじめに
　昨年来，国の内外に大きなさわぎをまきおこした
オウム事件は，現在裁判が進行中でございますが，
この事件で私が驚いたことの一つは，一流といわれ
る大学や企業で，先端的な技術の教育をうけ，ある
いは研究を行ってきた人達が，いとも簡単に洗脳さ
れて，あやしげな教祖の為に殺人兵器の生産に精を
出し，あるいは中枢神経麻痺毒の注射を行っていた
という事実であります．報道される事柄を総合しま
すと，彼らは単純に研究費ほしさや，よりよい研究
環境を求めて悪の集団オウムに走ったのでは決して
なく，すなわち単純な個人の倫理の問題では決して
なく，オウムの教義を信じていたが為の，確信犯的
行為であった様であります．そうであるとすれば，
彼らの頭の中では，専門教育をうけた科学者として
の思考過程，すなわち科学的論理性と，宗教的思考
過程とがぶつかり合うことはなかったのだろうか，
という疑問がおこります．このことを考えるに当た
って，まず科学的思考とはどの様な論理構成をとっ
ているのかを，私が長年従事して参りました皮膚疾
患のひとつ，白斑の研究をモデルとして考えてみま
した．
白斑の病因論と発汗テスト
　私が研究をはじめた昭和40年頃の白斑の病因論
には，二つの仮説がありました．一つは多腺性内分
泌異常説であり，他の一つは局所自律神経異常説で
＊1996年6月29日第137回東京医科大学医学会総会
　における特別講演．
す．前者は今日の自己免疫説につながるものですが，
当時はまだ自己免疫という概念はなく，副腎皮質や
甲状腺など複数の内分泌腺の機能失調とバランスの
崩れということが考えられていたと思います．後者
は白斑皮膚における，アセチルコリンやピロカルピ
ン局所注射時の発汗の異常や，皮膚温の異常の観察
から，白斑部の皮膚には局所自律神経の異常があり，
これが白斑の発生に関係しているというものです．
これらの仮説を裏づける内分泌の異常や局所自律神
経の異常は，患者の大部分に認められるというもの
ではなく，一部の患者にみられるにすぎなくて，白
斑の発症病理を統一的に説明できるものではありま
せんでした．
　そこで私は，まず局所自律神経の異常を検討する
にあたり，従来の様にアセチルコリンやピロカルピ
ンの様な，自律神経毒を直接皮膚に注入するのでは
なく，コリンエステラーゼを阻害するフィゾスチグ
ミンを注射することで，発汗神経終末に分泌される
アセチルコリンの分解を阻止し，これによって自律
神経の一つである発汗神経の内因性インパルスの異
常を，より鋭敏に検出できるのではないかと考えま
した．白斑皮膚と，これと対称的な部位の非白斑皮
膚にフィゾスチグミンを注射し，生じる汗点を和
田・高垣法で検出，両者を比較してみますと，ある
患者では白斑部の発汗は対照健常部より低下し，あ
る患者では変わらず，また一部では白斑部の方がか
えって発汗が充進しているものもありました．
　症例数が100例をこえた所で，全体を発汗異常の
ある群とない群に分け，それぞれの群が，何か臨床
的な特徴と対応していないかどうかを検討してみま
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した．病巣の新旧，白斑の部位，白斑のひろがりの
程度など，いろいろチェックしてみましたが，あま
り関係がありそうなものはみつかりません．ところ
が，症例を100例以上もみておりますと，白斑の中
には，その分布にある特徴をもったものがあること
に気がつきました．それは図1の右側に示す様に，
帯状庖疹の分布と全く一致して，ある一つの皮膚分
節，すなわちある一つの脊髄後根求心線維が支配す
る皮膚領域に一致して発生する白斑があるというこ
とです．そこで患者を皮膚分節一致性に生じる白斑
と，全身に不規則に発生する白斑（図1の左側）の
二群に分けて，先程の発汗試験の結果との対応をみ
てみますと，図2に示す様に，皮膚分節一致性の白
斑では発汗異常があるものが多く，皮膚分節とは無
関係で，全身に不規則に生じる白斑の患者では，発
汗異常がないものが多いという結果を得ました．こ
の分布形態と発汗テストとの関連は推計学的にも有
意なものです．
二種類の白斑があるとの仮説
図2　白斑の分布と発汗試験の結果の対応
　皮膚の色はケラチノサイト内のメラニン色素の量
できまりますが，メラニンはケラチノサイトに接し
て存在するメラノサイトで産生され，樹枝状突起を
通じてケラチノサイトに送りこまれます．そのメラ
ノサイトは自律神経の何らかの影響を受けていると
考えられています．そこで，臨床的に神経分布に関
連する皮膚分節一致性に発生し，自律神経の一つ，
発汗神経の機能的異常をともなう白斑の一群は，臨
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床的分布に特徴がなく，局所自律神経の異常も証明
されない白斑の群とは異なった発症機序をもつので
はないかと考えました．そして前者の一次病変の場
は，おそらく局所自律神経にあると考え，後者の一
次病変の場はメラノサイト自体にあると考えて，数
の多い後者をA型白斑，少ない前者をB型白斑と
仮称することに致しました．
仮説の妥当性の検証
　さて，もしもこの仮説があたっているとすれぼ，
A型，B型白斑はそれぞれ異なった原因をもつ異な
った疾患ということになりますので，その臨床像や
自然経過は異なったものになる可能性があります．
そこで患者数が500例近くになった時点で，それぞ
れの臨床的特徴を検討してみました．A型対B型の
患者比はおよそ3：1でしたが，まず発症年齢をみて
みますと，A型では小児期から老年期までほぼ均等
に発症しているのに対して，B型では小児期発症が
比較的多く，青年期発症もかなりありますが，30歳
以後に発症するものは殆どありませんでした．すな
わちB型白斑は若年者の病気ということになりま
図lA型白斑，B型白斑の臨床像
（2）
1996年9月 古賀：臨床医学研究の論理 一　431　一
す．
　次に発症した白斑が，その後どれ位の期間拡大新
生し続けるかをみてみますと，A型白斑では，10年
たっても20年たっても新たな白斑が生じており，生
涯進行すると思われるのに対し，B型白斑は1年以
内に6割以上の患者で進行がとまり，3年以上たっ
て更に新たな白斑を生じるものは殆どありませんで
した．すなわちA型白斑は老人から小児まで全年齢
層で初発し，生涯にわたって増加してついには全身
におよぶ，生涯進行性の病気であるのに対し，B型
白斑は若年層に生じ，一定の皮膚分節に急速に拡大
しますが，多くは数年以内で進行を停め，以後はそ
のままの状態で存続するという，それぞれに特徴的
で，かつ互いに異なった臨床像と自然経過を示す病
気であることがわかりました．また擦過傷のあとな
どに白斑を生じるケブネル現象はA型白斑でのみ
みられ，黒子の周囲に白斑を生じるサットン白斑も．
A型白斑にのみあらわれます．さらに薄麻疹や喘
息，接触皮膚炎や甲状腺疾患など，いわゆる免疫ア
レルギー性疾患の合併率もA型白斑ではB型白斑
より有意に高値を示しました．
　次に組織学的特徴がないかどうかをみるため，A
型，B型それぞれの白斑について，発症3カ月以内
の新鮮病巣と2年以上を経た陳旧病巣に付き，数例
ずつ生検を行って連続標本を作って検討してみまし
た．その結果，新鮮なA型白斑病巣では表皮基底層
のメラノサイトにリンパ球が接着しており，このメ
ラノサイトは原形質が大きく腫大している像がみら
れるのに対し，B型白斑にはこの様なメラノサイト
の変化はなく，他方B型白斑の陳旧病巣では眞皮血
管の拡張がみられる像がありました．また免疫組織
学的には，新鮮A型白斑の表皮基底層に接着してい
るリンパ球は，CD3，　CD4，　CD8陽性のものがそれ
ぞれみられますが，メラノサイトに付着しているリ
ンパ球がいずれの細胞であるかの同定はできません
でした．
　さらにリンパ田野，T細胞数，γ一グロブリン量，
最近では血中の可溶性IL－2レセプター量など，いろ
いろな免疫学的パラメーターをみてみましたが，こ
れらもA型白斑で上昇しているのに対し，B型白斑
では上がっていませんでした．
科学の論理と宗教の論理
ここで，以上にのべてきた研究の道程が，どの様
な論理に従っているかを整理してみます．図3の左
下に現象の観察と書いてありますが，すべての科学
的思考は現象をあるがままにみることからはじまり
ます．現象をみて，その現象を現象たらしめている
法則，現象の底を流れる法則を帰納的※1にっかみま
す．白斑の研究においては，まず神経分布に関連し
た皮膚分節に一致して発生する白斑と，そうでない
白斑があるという認識がひとつの現象の観察です．
次に発汗テストという簡単な実験を行い，皮膚分節
一致性の白斑には，局所自律神経の異常があり，他
の型にはないという結果を得ました．これがもう一
つの現象の観察です．そしてこの二つの現象は，ど
の様に考えれば統一的に説明できるか，この現象を
共通に支配する原理は何かということが帰納的に
探られ，皮膚分節一致性で，さらに局所発汗神経に
異常があるB型白斑は局所自律神経に最初の病変
がおこり，皮膚分節とは関係なく生じ，局所発汗神
経にも異常がないA型白斑は，自律神経の病変とは
関係がなく，メラノサイト自体に最初の変化がおこ
ったのではなかろうかという推論が行われました．
すなわち図3の左上に示す様に，現象を支配する共
通の原理が一つの仮説として得られたのです．もし
この仮説が正しければ，それは一つの発見です．そ
して複数の仮説を組み合わせて体系化すれば，それ
はすなわち学問です．そこでこの仮説が正しいかど
うかを検証する為に，もしもA型，B型二群の白斑
が異なった病因をもつ異なった病気であるならば，
両者はそれぞれに異なった臨床像と異なった自然経
過をもつであろうという演繹的※2推論が行われ，
現象が予測されました．そして実際にこれを確かめ
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図3　科学的思考の進行過程
合　致
（3）
一　432　一 東京医科大学雑誌 第54巻第5号
てみますと結果は仮説に合致するものでした．すな
わち図3の右側下行脚に示す様に，仮説の妥当性を
検証するには，仮説が正しければおこるであろうあ
る現象を演繹的に推論し，その現象が存在するか否
かが実際に確かめられて，もしも推論通り現象が存
在すれば，仮説に合致した訳ですからその仮説は正
しかったことになります．もしも結果が違ったもの
であり，推論された現象とは違った現象がおこって
いたとすれば，その結果は仮説とは矛盾するもので
すから仮説は否定されます．そして図3の右下から
左下に示す様に，得られた矛盾する結果は，新たな
現象観察の対象とされて，この新しい現象をも包括
して説明できる，新たな仮説が帰納的に探られるこ
とになります．
　科学においては，この様に，まず現象の観察があ
り，ここから帰納的に現象を支配している原理を推
測して仮説をつくり，仮説から演繹的に推論してあ
る現象を予測し，実際にこれを観察して予測と合致
するか否かを検証し，もし合致するならば仮説が正
しかったことの証明になりますが，予測と合致しな
ければ矛盾する現象として新たな現象観察の対象と
なり，これらをも包括的に説明できる新たな仮説を
探るという，帰納と演繹をくりかえすcircieをたど
ります．このcircleをもっていることが，科学の論
理構成の特徴です．科学はこの帰納と演繹のcircle
をまわりながら，仮説を体系化して学問と呼ばれる
知的構築物をつくり，全体として真理にちかづいて
行くのです．それは真理に限りなく近づいては行き
ますが，真理そのものに到達することはおそらく永
遠にあるまいと思われます．
　一方宗教においては，そのはじまりは教祖の頭脳
にひらめいた，真理と称される知的体系です．それ
は教義として信者に語られる前に，教祖の頭の中に，
教祖がものごころついた子供の頃からの，社会から
得られたさまざまな現象の観察や，すでに体系化さ
れた知的情報がin　putされ，無意識のうちに帰納的
思考が進行して共通原理の把握が行われると思われ
ます．それがひらめき，あるいは悟りといわれてい
るものだと思われますが，科学においてはこの段階
ではまだ検証を要する仮説であるのに対して，宗教
ではそれが真理として出発する所が大きな違いで
す．そこには図3右側の下行脚のみがあり，この世
の事象はすべて真理から出発して演繹的に説明さ
れ，時に予言されます．そこには本質的に矛盾は存
在せず，矛盾から出発する帰納路はありません．現
実には存在する実質的な矛盾は，教義の解釈の変更
によって解決されています．長い歴史をもつ宗教ほ
ど，この解釈の変更は多様性をもってきます．
科学研究の二様相
　ところで白斑の研究において，最初帰納的に白斑
には原因が異なるA型，B型の二種の白斑があると
の仮説が得られ，もしこの仮説が正しければ，二つ
の白斑は異なった臨床像，異なった自然経過を示す
であろうとの演繹的推論のもとにこれを検証し，推
論に合致した結果が得られて仮説が正しいことが支
持されました．次にまたこの仮説が正しければ，二
つの白斑は組織像でも異なった像を示すであろうと
の演繹的推論のもとにこれが検証された結果，初期
白斑において，A型ではメラノサイトにリンパ球が
接着し，メラノサイトの原形質が腫大した像がある
のに対し，B型ではこの様な像はみられず，逆に古
い白斑皮膚では，B型で甲皮血管の拡張がみられる
のに対し，A型ではその妙な像はみられないという
結果が得られ，ここでも最初の仮説は正しかったこ
とが支持されました．
　また，医学における他の分野の進歩によって，例
えばリンパ球の機能が明らかになってくると，組織
像においてメラノサイトにリンパ球が接着している
A型白斑においては，自己免疫機序が働いているこ
とが想像されました．そしてT細胞数，B細胞数，
免疫グロブリン量などの免疫学的パラメーターが測
定できる様になり，これらを測定すれば，A型，　B型
両白斑では異なった結果が得られるであろうとの演
繹的推論がなされ，実際にこれを測定してこの推論
が正しかったことが実証されました．
　さらに分子生物学の進歩と共に，活性化リンパ球
膜にはIL－2レセプターが発現し，その一部は可溶性
IL－2レセプターとなって血清中に溶存する為，これ
を測定すればその固体の免疫系の賦活状態を推測で
きることがわかってきました．そこでA型白斑の進
行期では血清中可溶性IL－2レセプターが上昇して
いるであろうとの演繹的推論が行われ，実際に測定
してみるとそれが真実であることが実証されまし
た．
　さてこれらの研究の論理構成を考えてみますと，
これらはすべて図3の右側，下行脚の演繹的推論で
行われており，ある一つの新しい技術が開発される
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と，その技術を用いて検討した場合のある疾患ない
し病態における結果がおおよそ推定され，実際にそ
れが行われて確認されるというかたちをとっており
ます．つまり発症機序がある程度わかっている疾患
ないし病態では，原理，手法が明かな新しい技術が
開発された時，その技術を適用すればどの様な結果
が得られるであろうということがある程度予測さ
れ，それが実施されて予測が確認されるのです．こ
れはいわば演繹的研究で，新しい手技を用いた過去
の研究のvariationであり，この種の研究は研究業
績の数は出やすいのですが，学問体系に与える影響
は小さく，完成した時の研究者の悦びもさほど大き
なものとは言えません．一方図3左側の，現象の観
察にはじまり，現象を支配する共通原理を帰納的に
推測して新しい仮説をたてるという，いわば帰納的
研究は，ここにモデルとして述べてきた白斑の研究
にあてはめてみれば，最初の白斑病巣の分布と発汗
神経の異常という観察から，白斑には局所自律神経
に一次病変の場をもつB型白斑と，メラノサイト自
身に一次病変の場をもつA型白斑の二つがあるで
あろうという仮説を導いた過程に相当しますが，こ
の種の帰納的研究は容易に結果が得られるものでは
なく研究業績も出にくいかわりに，一旦得られた場
合には研究者の悦びは大きく，学問体系に与える影
響も大きいものがあります．
　今年度の日本皮膚科学会総会で，米国ウエイン州
立大学で永年教授を努めておられる，日本人の橋本
健先生をお招きして特別講演をしていただきまし
た．先生は日本の医科大学を卒業されて間もなくア
メリカに渡られ，当時最先端技術の一つであった電
子顕微鏡を用いてさまざまな皮膚病変の微細構造を
検索，日本から沢山の留学生をうけ入れて，まるで
機関銃をうちまくる様に沢山の論文を発表されたも
のですから，Japanese　Warriors（日本のサムライ軍
団）の異名をとられたそうですが，その橋本先生が
“A　review　of　progress　in　morphological　science　in
the　second　half　of　20　th　century．”（20世紀後半にお
ける形態学研究進歩の展望）と題してお話しをされ
ました．ご自分の関係された業績を中心に皮膚とそ
の疾患の形態学的知見についてのべられたあと，研
の進め方について考察され，これに二つのタイプ
があると申されました．その一つは，たとえば電子
顕微鏡の様なある一つの技術に精通し，これを用い
てさまざまな病変の微細構造の変化をさぐるもので
あり，その研究者像は技術者的であって，研究業績
は出やすいが学問体系に与える影響は小さく，研究
者の悦びも大きなものとは言えない．これに対して，
ある一つの病気の病因をさまざまな技術を利用して
追及する手法があり，これはなかなか結果は出にく
いが，一旦結果が得られれば学問体系に与える影響
は大きく，研究者の悦びも大きい．その研究者像は
まさにscientist，科学者と呼ぶにふさわしい．自分
がやってきた仕事の多くは残念ながら技術者的なも
のが多かったと申されました（図4）．橋本先生は，
表皮にあるランゲルハンス細胞が免疫系の細胞であ
ることを，一般に認識される10年も前に予見されて
おり，立派な科学者でいらっしゃって，ご自分のこ
とを技術者的と呼ばれたのは謙遜されただけなので
すけれども，それはさておき，研究の進め方に二つ
の手法があり，一つはさまざまな技術を使って病因
を追求する科学者的手法であり，他は一つの技術に
精通して，さまざまな病態におけるその技術を用い
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た知見を追求する技術者的手法である，と申された
のは，私がのべてきました帰納的研究と演繹的研究
にぴったり符号するものです．すなわち，さまざま
な技術を用いた実験から得られた結果は現象の観察
であり，その結果から病因をさぐるのは現象の底を
流れる共通原理をさぐる帰納的思考にほかなりませ
ん．またある技術に精通してある病態を検討すると
いう事は，例えばある腫瘍のある部分を電子顕微鏡
でみれば，この点が明らかになるであろうという風
にある程度予測がつく訳で，これは演繹的研究にほ
かならないと言えます．
おわりに
　科学的思考にはこの様に演繹路と帰納路があり，
図3のcircleを回りながらそれは全体として限り
なく真理に近付いて行く訳ですが，ひるがえって今
日の日本の教育事情を考えてみる時，この様な科学
的思考を育てる教育が行われているか否か，不安に
ならざるを得ません．そこでは初等教育からすでに
偏差値教育が行われ，理科系学科の授業でさえ，定
理と数式をおぼえて正しい答を出せばことたりるも
のとされています．教育されるものはすべて演繹路
のみで，簡単な実験から現象の底を流れる原理をつ
かみとろうとする帰納路の教育はなおざりにされて
いる様です．帰納路がない思考は宗教的思考に通じ
ます．これがオウムの科学者をつくり出しているの
だとすれば，今，オウムをつぶしても，第2，第3の
オウムがつぎつぎに生まれてくることでしょう．教
育に対する姿勢が今，改めて問いなおされている様
に思われます．
※1帰納：個々の特殊なことがらから，一般的な原
理や法則を導き出すこと．
※2演繹：一般的な原理から，個々の現象や命題を
推論すること．
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